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ЗАСТОСУВАННЯ НИЗЬКОЕНЕРГЕТИЧНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ В ЛІКУВАННІ 
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 
5уковинська державна медична академія 
ЗАСТОСУВАННЯ НИЗЬКОЕНЕРГЕТИЧНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМІ-
- СвАННЯ В ЛІКУВАННІ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ -
взнався вплив низькоенергетичного лазерного випромінювання на 
и^сну модифікацію білків та структурно-функціональні властивості 
: : .'-роцитів. Встановлено, що в осіб молодого віку, хворих на бронхіальну 
в-тгму, після проведеного на фоні базисної терапії низькоенергетичного 
•озерного випромінювання спостерігається значне зниження інтенсив-
-ості окисної модифікації білків плазми крові, особливо за рахунок альде-
-.30- та кетонопохідних динітрофенілгідразонів основного характеру, 
--івищується коефіцієнт здатності еритроцитів до деформування, кате-
юламіндепонуюча функція еритроцитів, а також знижується відносна 
і гзясть еритроцитарної суспензії. Після проведення тільки базисної 
-грапії досліджувані показники достовірно не змінювалися, це говорить 
- зо доцільність включення лазеротерапії в комплекс лікування 
боонхіальної астми. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НИЗКОЗНЕРГЕТИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЬІ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА -
•зучалось влияние низкознергетического лазерного излучения на 
:сислительную модификацию белков и структурно-функциональньїе 
гзойства зритроцитов. Установлено, что у лиц молодого возраста, больньїх 
іоонхиальной астмой, после проведенного на фоне базисной терапии 
- .'.з<ознергетического лазерного излучения наблюдается значительное 
: -«кение интенсивности окислительной модификации белков плазмьі 
ооеи, особенно за счет алвдегидо- и кетонопроизводньїх динитрофенил-
• -дразонов основного характере, повьішается козфициент способности 
х»троцитов к деформации, катехоламиндепонирующая функция зрит-
зоцитов, а также понижается относительная вязкость зритроцитарной 
г.стіензии. После проведення только базисной терапии исследуемьіе 
-созатели достоверно не изменялись, зто говорит о целесообразности 
ї«.-вчения лазеротерапии в комплекс лечения бронхиальной астмьі. 
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П О С Т А Н О В К А П Р О Б Л Е М И І А Н А Л І З О С Т А Н Н І Х 
ДОСЛІДЖЕНЬ Незважаючи на досягнутий прогрес у розроб-
. ;^иних підходів до визначення бронхіальної астми (БА), 
:.--еріїв діагностики і нових методів лікування, проблема 
зання цього захворювання є однією з найважливіших 
- - -них проблем, оскільки відбувається її омолодження, 
=-иується кількість хворих із тяжким перебігом захворю-
; - - я резистентним до традиційних методів лікування, 
: : гтають показники захворюваності, смертності та інвалі-
ді хворих. Поширеність БА в багатьох країнах світу 
ї_ає 5-7%, а в деяких регіонах досягає 15% [11]. 
фундаментальними дослідженнями останніх років вста-
- . Ї-єно, що БА - це хронічне запальне захворювання ди-
- і = -их шляхів з розвитком зворотної бронхообструкції та 
гіперреактивності бронхів до різних стимулів, як правило, 
у схильних осіб [11, 12]. Основними патогенетичними лан-
ками бронхіальної астми в молодому віці є алергійне запа-
лення, дисбаланс в системі імунітету, неконтрольована 
активація процесів вільнорадикального окиснення ліпідів 
та білків на тлі пригнічення функції системи антиоксидант-
ного захисту, порушення мікроциркуляції та інші [8, 12]. 
Наведені зміни призводять до зниження якості життя хворих, 
швидкого прогресування захворювання та пог іршення 
прогнозу. Поряд з цим, ще багато патофізіологічних аспектів 
захворювання залишаються невизначеними. 
Роль неконтрольованого підсилення процесів вільнора-
дикального окиснення ліпідів (ВРОЛ), як універсального 
механ і зму у формуванн і та п р о г р е с у в а н н і численних 
захворювань, не викликає сумніву. Як відомо, ВРОЛ спри-
чинює появу активних форм кисню, які діють не тільки на 
ліпіди клітинних мембран, але й на мембранні білки, ви-
кликаючи їх окисну модифікацію (ОМБ) [7]. Як відомо, ерит-
роцит бере участь в регуляції багатьох обмінних процесів в 
організмі. Структурно-функціональні властивості еритро-
цитів є показником вираженості порушень мікроциркуляції 
та рецепції, зокрема, у хворих на БА [2]. 
В комплекс і заход ів л і кування бронх іальної астми 
частіше стали застосовувати немедикаментозні методи. Це 
пояснюється зб ільшенням числа випадк ів медикамен-
тозної поліалерг і ї чи поб ічними впливами ліків [4, 9] . 
Відомо, що низькоенергетичне лазерне випромінювання 
має виражений протизапальний, спазмолітичний, проти-
набряковий ефекти, десенсибілізуючу, імуномодулюючу, 
регенераторну дію, сприяє покращенню мікроциркуляції, 
володіє антиоксидантним ефектом [4, 8, 9]. В процесі лазе-
ротерапії реєструються зміни різних метаболічних процесів 
не тільки в опроміненій зоні, але і у віддалених місцях. 
Відбувається генералізація місцевого ефекту переважно 
через рідкі середовища організму. Загальна відповідь фор-
мується також за рахунок нервово-рефлекторного механізму. 
Загалом реалізація зворотної реакції у відповідь на вплив 
лазерного випромінювання відбувається на всіх рівнях: 
субклітинному, клітинному, тканинному, органному, сис-
темному та організменому. Кінцевим результатом лазерної 
біостимуляції є підвищення резистентності організму і роз-
ширення меж його адаптації, тобто, зниження сприйнятли-
вості до різних захворювань [3, 9] Отже, включення до 
комплексної терапії хворих на бронхіальну астму низькоенер-
гетичного лазерного випромінювання дасть можливість 
підвищити ефективність лікування бронхіальної астми у 
хворих з легким та середньої тяжкості перебігом захворю-
вання. 
Таким чином, дослідження впливу низькоенергетичного 
лазерного випромінювання на ОМБ та структурно-функціо-
нальні властивості еритроцитів при бронхіальг й астмі у осіб 
молодого віку, є досить актуальним науковим напрямком. 
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ Вивчити вплив низькоенерге-
тичного лазерного випромінювання на окисну кодифікацію 
білків та структурно-функціональні властивості еритроцитів 
при бронхіальній астмі у осіб молодого віку 
МАТЕРІАЛИ І М Е Т О Д И Досл ідження проведені в 
52 осіб віком від 15 до 21 року, хворих на атонічну та зміша-
ну (з переважанням атопії) бронхіальну астму з інтермітую-
чим та персистуючим легким, середньої тяжкості перебігом 
у період загострення з тривалістю захворювання від 2 до 
18 років. Хворі були поділені на дві групи. Першу групу 
склали 19 осіб, які отримували базисну прстиастматичну 
25 
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терапію (інгаляційні Ь2-адреноміметики, інгаляційні проти-
запальні препарати , при необх ідност і метилксантини , 
вітаміни). Другу групу склали 20 осіб, яким на фоні базисної 
терапії проводилася низькоенергетична лазерна терапія 
безперервним лазерним випромінюванням інфрачервоного 
діапазону з довжиною хвилі 0,85; 0,89 мкм, максимальною 
потужністю випромінювання на виході 60 мВт на ділянку 
задньо-бокової поверхні шиїта на сегментарну зону задньої 
поверхні грудної клітки на рівні сегментів С3-ТІл3 упродовж 
150 секунд з кожного боку. До впливу на задньобокову 
поверхню шиї додатково діють безперервним лазерним 
опроміненням червоного діапазону з довжиною хвилі 0,63; 
0,65; 0,67 мкм та максимальною потужністю випроміню-
вання на виході 20мВт, одночасно з імпульсним магніт-
ним полем з частотою імпульсів 0,5-10 Гц, тривалістю ім-
пульсів 50-1000 мс та максимальною амплітудою магнітної 
індукції ЗО мТл почергово на біологічно активні точки ділянки 
носа (по 3 точки з кожного боку у ділянці кореня, носових 
схилів та крил) по 20 секунд на кожну та на лімфаденоїдне 
кільце Пирогова через слизову оболонку ротової порожнини 
упродовж 120 секунд. Після опромінення задньої поверхні 
грудної клітки додатково діють інфрачервоним лазерним 
опроміненням на точку 1 каналу Р(І) з обох боків, точку 14 ка-
налу Т(ХІІІ) та точку 13 каналу \/(УІІ) з обох сторін по 20 се-
кунд на кожну. Лікування проводили перші два-три дн і 
щоденно, а далі - через день. Курс лікування - 7-9 процедур. 
Контрольну групу склали 11 практично здорових осіб 
відповідного віку, у яких алергологічний анамнез не був 
обтяженим. Верифікація діагнозу проводилася на підставі 
анамнезу, результатів загальноприйнятих клініко-лабора-
торних та інструментальних методів дослідження. 
Ступінь ОМБ оцінювали за рівнем альдегідо- та кетоно-
похідних динітрофенілг ідразонів нейтрального характеру 
(АКДНФГ НХ) (Е370, нм), а також вмісту альдегідо- та кето-
нопохідних динітрофенілг ідразонів основного характеру 
(АКДНФГ ОХ) (Е430, НМ) у плазмі крові за методом О.Є. Дубі-
ніної та співавт. [1] у модифікаці ї І .Ф. Мещишена [6] . 
Структурно-функціональний стан еритроцитів оцінювали 
фільтраційними методами за їх здатністю до деформації та 
в 'язкістю еритроцитарної суспензії. Коефіцієнт здатності 
еритроцитів до деформування (КЗЕД) визначали методом 
Таппегі, 1-их [13] у модифікації З.Д.Федорової, М.О.Котов-
щикової [10]. Відносну в'язкість еритроцитарної суспензії 
(ВВЕС) визначали за методом О.Ф. Пирогової, В. Джорджи-
кія у модифікації З.Д. Федорової, М.О. Котовщикової [10]. 
Визначення стану катехоламіндепонуючої функції еритро-
цитів (КДЕ) проводили за допомогою цитохімічного методу 
Г.І . Мардар , Д . П . К л а д і є н к о [5 ] . П ідрахунок вм і сту 
катехоламінів (КА) здійснювався морфометричним методом 
в одному пересічному еритроциті. Усі показники оцінювали 
до та після лікування. 
Статистичну обробку отриманих результатів проводили 
за допомогою комп 'ютерних програм з використанням 
критерію Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Отримані в результаті дослідження дані свідчать, що у хво-
рих на бронхіальну астму є значно підвищеними показники 
га плазмі крові прОАуктіе ОМК поріянано з практично 
амирцонтіл. іак , рівспв гаадпад п л у маціеп-по, хнирил па 
БЛ отаиооио а,81±0,13о.о.г./г білка. Це на €4% більша порів-
няно з групою практично здорових осіб (1,71±0,03о.о.г. /г ; 
О<0,05). Рівень АКДНФГ ОХ у хворих на БА, становив 
23,27±0,78о.о.г. /г , що на 44% більше порівняно з практично 
здоровими особами (16,11±0,59о.о.г. /г ; р<0,05). Зростання 
рівня продуктів ОМБ може бути однією з перших ознак 
пошкодження тканин активними формами кисню [7]. 
Показники структурно-функціональних властивостей 
еритроцитів хворих на бронхіальну астму також суттєво 
змінені. Так, встановлено, що КЗЕД у хворих на БА, дорів-
нював 1,87±0,14 у.о., що на 40% менше порівняно з прак-
тично здоровими особами (3,14±0,25 у.о.; р<0,05). ВВЕС в 
осіб, хворих на БА з>-а^но зростає , а саме, дор івнює 
1,42±0,04 у.о., що на 21% вище, ніж у практично здорових 
осіб (1,17±0,04 у.с. р<0.05 Дані зміни свідчать про підви-
щення ригідності мембран еритроцитів, а також погіршення 
можливості швидко пересуватися по дрібних судинах та 
капілярах, що вказує на схильність до мікроциркуляторних 
розладів [2]. 
Зміни функції та структури еритроцитів можуть негативно 
впливати на їх мембранно-рецепторний апарат. Це підтвер-
джується дослідженням катехоламіндепонуючої функції ерит-
роцитів. Встановлено, що КДЕ у хворих молодого віку дорівнює 
2,34±0,16 у.о., що значно менше показників у практично 
здорових осіб цього ж віку (11,57±0,25 у.о.; р<0,05). 
Після проведеного базисного лікування в першій групі 
пацієнтів досліджувані показники достовірно не змінилися: 
р і вень А К Д Н Ф Г НХ 2 , 7 6 ± 0 , 1 2 о . о . г . / г , А К Д Н Ф Г ОХ 
22,87±0,58о.о.г./г, КЗЕД 1,91+0,19 у.о., ВВЕС 1,40±0,06 у.о., 
КДЕ 2,84+0,24 у.о.; р>0,05. Разом з тим, у другій групі 
пацієнтів, які на фоні базисного лікування отримували низь-
коенергетичну лазерну терапію, досліджувані показники 
значно покращилися. Так, у хворих клінічно відмічалося 
покращення самопочуття, зменшувалася кількість нападів 
ядухи, знизилася потреба в інгаляційних бронхолітиках, 
зменшилася задишка, покращилося виділення бронхіаль-
ного секрету, значно покращилася аускультативна картина, 
Відмічено зменшення рівня АКДНФГ НХ до 2,03±0,02о.о.г./г 
(р<0,05) та зменшення АКДНФГ ОХ до 15,67±0,62о.о.г. /г 
(р<0,05) , що свідчить про пригнічення процесів ОМБ в 
плазмі крові. Позитивним також є вплив запропонованого 
лікування на структурно-функціональні властивості ерит-
роцитів: збільшився КЗЕД до 3,12±0,17 у.о. (р<0,05), змен-
шилася ВВЕС до 1,21+0,05 у.о. (р<0,05) та зріс КДЕ до 
9,99±0,27 у.о. (р<0,05). Це говорить про покращення процесів 
мікроциркуляції, позитивний вплив на трофічні процеси в 
тканинах та тканинний метаболізм, а також про покращення 
рецепторної функції еритроцитів під впливом лікування [2]. 
Включення до комплексної терапії хворих на бронхіаль-
ну астму лазеротерапії сприяє підвищенню ефективності 
лікування БА у хворих з легким та середньої тяжкості пере-
бігом захворювання. Як відомо, дія низькоенергетичного 
лазерного випромінювання багатогранна і особливо ефек-
тивна при раціональному поєднанні з медикаментами. 
Вона потенціює бронхолітичний ефект препаратів, які тради-
ційно використовують , шляхом п ідвищення чутливост і 
бронхів до симпатоміметиків, тобто, дозволяє досягти тера-
певтичного результату при менших дозах л і карського 
препарату, не спричиняє побічних ефектів та не призводить 
до ускладнень при правильному дозуванні [4, 8, 9]. 
ВИСНОВКИ 1. В осіб молодого віку, хворих на БА, 
спостерігається значне підвищення інтенсивності окисної 
модифікац і ї білків плазми крові , особливо за рахунок 
альдег ідо - та кетонопох ідних дин і трофен іл г і дразон і в 
нейтрального характеру. 
2. В осіб молодого віку, хворих на бронхіальну астму, 
знижується коефіцієнт здатності еритроцитівло деформації, 
підвищується відносна в'язкість еритроцитарної суспензії, 
що сприяє зменшенню здатності еритроцитів зв'язувати та 
транспортувати катехоламіни і проявляється зменшенням 
катехоламіндепонуючої функції еритроцитів. 
3. Включення до комплексної терапїі хворих низькоенер-
гетичного лазерного випромінювання забезпечує кращий 
лікувальний ефект, знижуючи інтенсивність процесів окисної 
модифікації білків в плазмі крові, покращуючи структурно-
функціональні властивості еритроцитів. 
П Е Р С П Е К Т И В И П О Д А Л Ь Ш И Х Д О С Л І Д Ж Е Н Ь . 
Перспективним є подальше розширення досліджень різних 
патогенетичних ланок бронхіальної астми під впливом 
низькоенергетичного лазерного випромінювання, що може 
виявити деяк і нові механ і зми дії даного методу та є 
цікавим в плані підвищення ефективності лікування, що 
проводиться. 
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Пострелко В.М., Коновалов О.Г. 
ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОВПЛИВУ СИМПТОМОКОМПЛЕКСІВ (СИНДРОМІВ) У СТРУКТУРІ 
КОМОРБІДНИХ СТАНІВ РАДІОГЕННО-ТОКСИЧНОГО (АЛКОГОЛЬНОГО) ГЕНЕЗУ 
Інститут сорбції та проблем ендоекологїї НАН України 
ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОВПЛИВУ СИМПТОМОКОМПЛЕКСІВ (СИНДРОМІВ) 
.• СТРУКТУРІ КОМОРБІДНИХ СТАНІВ РАДІОГЕННО-ТОКСИЧНОГО 
АЛКОГОЛЬНОГО) ГЕНЕЗУ - Протягом 1991-2003 років обстежена група 
•зорих у кількості 194 осіб, що страждають на нервово-психічні пору-
_ення радіаційного генезу і є залежними від алкоголю. Відзначається 
с^номен сумації їх патогенних чинників. Викладені основні прояви 
-зтоморфозу обох складових зазначених сукупних (коморбідних) станів 
пропонується схема, що у загальних рисах відображає динаміку 
взаємовпливу провідних симптомокомплексів досліджуваної патології. 
ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОВЛИЯНИЯ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОВ 
ЗИНДРОМОВ) В СТРУКТУРЕ КОМОРБИДНЬІХСОСТОЯНИЙ РАДИОГЕННО-
ТЖСИЧЕСКОГО (АЛКОГОЛЬНОГО) ГЕНЕЗА- На протяжении 1991 -2003 годов 
бьша обследована группа больньїх в количестве 194 человек, которьіе 
—оадают нервно-психическими нарушениями радиационного генеза 
•• евляются зависимьіми оталкоголя. Отмечается феномен суммации их 
-атогенньїх составляющих. Изложеньї основньїе проявлення обеих 
:оставляющих патоморфоза отмеченньїх совокупньїх (коморбидньїх) 
состояний и предлагается схема, которая отражает динамику 
ізаимовлияния ведущихсимптомокомплексов исследованной патологии. 
РЕСІїиАПтЕЗОРЗУМРТОМАТІССОМРІ-ЕХЕЗ (ЗУШРЮМЕЗ) ІМТЕНАСТЮН 
V ТНЕ ЗТНІІСТиПЕ ОР СОМОВВЮ ЗТАТЕЗ ОР ПАОЮЄЕМІС А Ш ТОХІС 
іі_СОНОиС) ОРІСМ - Ригіпд ІПє 1991 -2003 №е дгоир оП 94 раїіепіз, зиіїегіпд 
^тзт пеп/оиз апсі рзусіїісаі Йізогсіегз оі №е гасііаііопаї огідіп, и/ііісґі аге 
оерепсіепі оп аісоїгої, «аз іпуезіідаїей. Тґіе рґіепотепоп оі зиттаїіоп оі 
:-еіг раїііодепіс їасіог, із поіесі. Тґіє Ьазіс Йізріауз оі Ьо№ сотропепіз оі 
-епііопесі сотогЬій сопсііііопз аге зіаіесі. ТИе геіаІКге зсґіете, \л/Місґі геїіесіз 
•-е сіупашісз оі тиіиаі іпііиепсе ої Іеасііпд зутріотаїіс сотріехез оі Іііе 
-взеагсїіесі раїііоіодуіз ргорозей. 
Ключові слова: іонізуюче випромінювання, радіогенна патологія, 
залежність від алкоголю, коморбідна патологія. 
Ключевьіе слова: ионизирующее излучение, радиогенная патология, 
зависимость от алкоголя, коморбидная патология. 
Кеу «огсіз: іопігіпд гайіаііоп, гайіодепіс раїііоіоду, зіаіе оїаісоїіоі 
еоепдепсе, сотогЬісІ райіоіоду 
П О С Т А Н О В К А П Р О Б Л Е М И І А Н А Л І З О С Т А Н Н І Х 
ЛОСЛІДЖЕНЬ. Особливості клініки, динаміки та прогнозу 
- езвово-психічних розладів, що є наслідком впливу так 
: ; зних "малих" доз іонізуючого випромінювання, значною 
< гою залежать від супутніх несприятливих чинників, до 
- ."х слід віднести хронічну алкогольну інтоксикацію, що 
:--зводить до залежності від етанолу [4, 5, 6]. 
Відомо, ЩО внаслідок дії іонізуючого випромінювання 
- = :рган ізм людини утворюються токсичні продукти, так 
радіотоксини, що є провідними факторами розвитку 
радіаційної патології, зокрема, з боку нервово-психічної 
сфери. 
Етанол, як і продукти його елімінації, є нейротоксином. 
Не маючи на меті вдаватись уданій роботі до аналізу склад-
ного хімізму радіогенної інтоксикації та хронічної алкогольної 
інтоксикаці ї , вважаємо за потрібне зазначити наявність 
ефекту сумації патогенних чинників, Зокрема, в обох ви-
падках має м ісце п ідвищення концентрац і ї І-Г; Н 2 О г ; 
ацетальдегіду, які є як продуктами вільного радикального 
окислення, так і елімінації етанолу і надалі є х імічним 
субстратом для розвитку процесів перекисного окислення 
ліпідів. З іншого боку, в обох випадках задіяні споріднені 
системи відновлення гомеостазу (зокрема, фермент ката-
лаза), які прискорено виснажуються під впливом як алко-
гольного, так і радіогенного патогенного факторів [1, 2, 3]. 
Метою даної роботи є дослідження клінічних особли-
востей та перебігу характерних для досліджуваної групи 
пац ієнт ів патолог ічних проявів, вивчення механ ізму їх 
взаємовпливу, що спричинює характерний патоморфоз обох 
етіопатогенетичних складових даних коморбідних станів. 
ОБ'ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Об'єктом дослі-
дження є група ліквідаторів аварії на ЧАЕС у к ількості 
194 особи, у яких документально підтверджений факт за-
гального опромінення у сумарних дозах від 0,16 до 0,94 Гр, 
серед яких 172 чоловіки та 22 ж інки, віко»А від 25 до 
60 років, які не мали алкогольної залежності до контакту з 
іонізуючим випромінюванням, і у яких остання розвину-
лась на тлі непсихотичних психічних порушень радіаційного 
походження. 
Пацієнти спостерігались протягом 12 років В структурі 
складових досліджених коморбідних стан в окреслені про-
відні синдроми, за якими відстежувались характерні особ-
ливості проявів та перебігу психічних розладів відповідно 
до їх синдромологічної спорідненості. 
Так, у структурі органічної складової, яка зг ідно із 
номенклатурою МКХ-10, називається як "Психі1-!- розлади, 
обумовлені ушкодженням чи дисфункцією головного мозку" 
(Р06); відповідно прояви алкогольної патолог зазначені 
під шифром (Р102). 
Оскільки досліджувана патологія за своєю суттю є посту-
пальним процесом з формуванням необоротних негативних 
проявів непродуктивного характеру, безумовно спостері-
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